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吉 村 光 弘
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電顕所見に 基づ き， 1gA 腎症 139例 を， 高電子密度沈着物が メ サ ン ギウ ム の み なら ず係蹄壁に も分
節状 に 認め られ た 53例 く38％う く工群J と， メ サ ン ギ ウム に の み 限局 して認め られ た 86例 く62％コ く工工
群う との 2群 に 分類 した． 工 群は優位な沈着物の位置 に よ っ て さ らに 上 皮下型 H a，29例I， 基底膜内型
く工 b，12例う， 内皮下塾 く工 c，12例1 の 3 亜群に分けられた． 蛍光抗体法所見では， IgA の係蹄壁沈着が 工群
の 50例 く94％う に 認め られ た が， H群で は 4例 く5％1 に すぎな か っ た くpく0．01I． 1 日平均尿蛋白量 は
工群 で 2．1士0．2g く平均値士 標準誤差Iと ， 工工群の 0．8 士0．1g に比 べ て 高度で あ り くpく0．051， 急性腎炎
症候群 を示 した 症例 も 11例， 2例 と前者で 高率で あ っ た くpく0．0引． ま た半月体形成率は それぞ れ 17．5 士
5．2％， 1．4士0－2％で あり くpく0■0い， 溶出性病変お よ びメ サ ン ギ ウム 病変に つ い ても工群で高度で あ っ た
くpく0．05う． 上 記の 3 亜群 に 関 して は， 急性腎炎症候群 は工 a 群で 9例 く31％1と高率に み ら れ くpく0．0引，
一 九 メサ ン ギ ウム 増殖は I c 群で 高度であっ た くpく0．051． I a 群お よ び I c 群のう ち， 同時に IgG の
係蹄壁沈着が認 め られ た症例で は ，工gG が陰性ある い はメ サ ン ギウ ム 限局例 に比べ て， 尿 蛋白量が多く， 細
胞性半月体形成， 渉出性病変な どの 活動性病変が高率に 認め られ た くpく0．05う． 発症か ら 5年臥 10年目
の 正 常腎機能保持率は， I群が 糾 ．6％， 59．9％と， H群の 95．3％， 89．6％に 比 べ て 低下 が速か っ た くpく
0．051． 以上 の 成績は， 係蹄壁高電子密度沈着物， と く に IgG沈着 を伴 っ た上 皮下沈着物が ， IgA 腎症の 臨
床病理学的情動化 に 重要 な役割 を果 しても．ユる も の と思 われ た．
Eey w ords IgA nephropathy， C apilla ry deposits， C r eS C e ntfo r m atio n， dise as e
a ctivlty
IgA 腎症の糸球体病変は， Be rge rらりが当初報告 し
た ごとく ， び漫性 あ るい は巣状の メ サ ン ギ ウム 増殖 に
加えて， 免疫螢光抗体法お よび電顕観察に よ り， メ サ
ンギ ウム を 中心 と し た工gA 沈着 あ る い は高電子密度
沈着物の 認め ら れ る こ と を特徴 と し て い る1 ト51． し た
が っ て， 本症 で はIgA の メ サ ン ギ ウ ム 沈着が重 要な 意
味をも つ こ と はい う ま で も な い が， 近 年 こ れ に 加 えて，
メサ ン ギ ウム 増殖の 高度な症例 で は， 係蹄壁 に も IgA
沈着の 認 め られ る こ と が 報告さ れ る よ う に な っ て き
た2H 8j
．
こ れ を電子顕微鏡下で 観察す る と， その 多く は
メサ ン ギ ウム か ら連続 し た内皮下の 沈 着物 で あ り， か
つ メ サ ン ギウ ム 増殖の 軽度な症例で は検出頻度 が低い
こと な どを根拠 に ， Cohe nら17l， Cla rks o nら2Iは， こ
れら の 沈着物はメ サ ン ギ ウム 硬化の 結 果， その 処理 能
力を越え て内皮下 に 溢れ 出た もの と推測 した．
こ れに 対 し， 1986 年Andre oliら10Iは ， 免疫螢光抗体
法所見を詳細に 検討 し， 係蹄壁 に 工gA 沈着 を認め られ
た小 児工gA 腎症の 7例に ， 高度 の 半月体形成が認め ら
れた こ と を報告す る とと も に ， 係蹄壁1gA 沈着 と本症
の疾患活動性 との 間に は 関連性 の み られ る こ と を指摘
した ． 同年， われ わ れも か か る 沈着様式 をと っ た 88成
人 例中30例 に 細胞性半月体形成が認めら れ， さ ら に そ
の う ちの 15例 に は上 皮下 沈着物 が認め られ た こ と を
報告し た 瑚 ． ま た， 本症の 約半数 で は工gA と同時 に
工gG沈着も み られ る こ と に つ い て は すで に 多く の 知 る
と こ ろ であ る が， これ が 本症の 臨床病理像に 及ぼ す影
響 に 関して は， 目下の と こ ろ ほと ん ど検討が なさ れ て
い ない ．
本研究 は， これ ら の点の 解明を目的と した もの で あ
るが ， それ に よ り係蹄壁沈着物， なか で も上皮下沈着
物が本症 の 疾患活動性 と密接 な関連 を有 して い る可 能
性， なら び に 係蹄壁 に沈着 したエgG が疾患活動性の増








Fig．1． Ele ctron densedepo sits ofs ubepithelialくuppe r，X120001，intra m e mbra n o u sくmid dle，X12000J
a nd sube ndothelial lo c atio n sくlo w er， XlOOOOlinIgA n ephr opathy．
工gA 腎症 に み られ る 係蹄壁沈着物の 意義に つ い て
対 象 お よ び方 法
工 ． 対 象
1970 年か ら 1985 年 ま で の 15年間に ， 金沢 大 学第
一
内科に お い て 腎生 検を 実施 し， メ サ ン ギ ウ ム 増殖お よ
びメ サ ン ギ ウム を中心 と し た工gA 優位 の 免疫 グ ロ ブ
リン 沈着が確認され た 227例の 工gA 腎 症例中， 免疫螢
光抗体法お よ び電顕 に よ り十分な観察の 可 能で あ っ た
139例 く男76例， 女 63例， 6－64 歳， 平 均 29．4 士1．3
齢 を対象と した ． た だ し， He n o chTS h6nlein 紫斑 病，
全身性エ リ テ マ ト
ー デ ス ある い は慢性肝疾患な ど， 糸
球体に1gA 沈着 を伴 う こ と が 知 られ て い る 疾患 を有
するも の ， な ら びに 溶連薗感染後急性糸球体腎炎， 膜
性腎症， お よ び持続性低補体血 症 を伴 っ た膜性増殖性
糸球体腎炎な どの 係蹄壁 に 免疫 グ ロ ブ リ ン ． 補体の 沈
着を伴う こと が知ら れ て い る疾患 を有す る もの は対象
より 除外した ．
工I ． 臨床 検査
1 日尿蛋白量 は K ingsbu ry－Cla rk 法 に よ り測定し，
腎生 検前 1週間の 平 均 値で示 した． な お ， 突然 の 肉眼
的血 尿お よ び尿蛋白の 急激な増加 を伴 い ， 急性発 症あ
るい は急性増悪 した場合 を急性腎炎症候群と した．
1m 病 理学的 検査
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1 ． 通 常検査
経皮的腎生検 に よ り え ら れ た組織 を 10％リ ン酸緩
衝 ホ ル マ リ ン くpH7 ．21に て 固定後， 4ノJ m の パ ラ フ ィ
ン切 片と し，he m ato xylin ．e o sin， pe riodic a cid Schiff，
Malo ry． a z a nお よ び periodic a cidsilv e r m ethe n a．
min eの 各染色を行 い ， 光顕観察 した． ま た新鮮標本 を
ラ ッ ト肝に 包埋 し， ドラ イ アイ スーアセ ト ン で 冷却 し
た n－ ヘ キ サ ン に よ り 凍 結後， ク リ オ ス タ ッ ト
くTiss u e－Tek I巨 M ile s， Naper ville，Ill ino s， U S Al
に よ り 6jL m に 薄切 し，flu o re sc einisothio cya n ate 標
識 抗 ヒ トIgGくy 鎖l．IgA くa 鎖トIgMくFE 鎖l．IgEくe
鎖十C3． Clq．fibrin ogen家 兎 血 清 くBehringw e rke，
M a rbu rg， W est Ge r m a nyl を用 い て処 理 し， 螢光顕
微鏡下 くB H B－ R F L， Olym pus， 東京う で観察 した． ま
た 標本の 一 部 を 2．5％グ ル タ ー ル ア ル デ ヒ ド お よ び
4 ％オ ス ミ ウ ム 酸に よ り二 重 固定後， アル コ ー ル 系列
に より脱水 し， Epo nくEpok1812く応研商事， 東京う
に 包埋 した． こ れよ り超薄切片を作製し， 酢酸 ウラ ニ
ル とク エ ン 酸鉛に よ る 二 重染色後， 電子顕微鏡下 くH．
600， H ita chi， 東京う で 観察 した．
2 ． 電顕 酵素抗体法
標 本 の 一 部 を 2％ peroxidas e．1ysin e－ pa r a－
fo r m aldehyde くP L Pl 溶液を用 い て ， 4
O
C で 4 時間固
Fig．2． Im m u nofluor e sc e n c efindings of IgA n ephr opathy， Showing m e s a ngial together with
c apiua ry w all depo sits of IgAく1eftJ， a nd m es a ngial depositsくright， O rigin al m agnific atio n x7 50J．
560
走 し， つ い で 10％， 15％， 20％ シ ョ 糖 加 pho sphate
buffer eds alin eくP B Sl で そ れ ぞ れ 一 晩ず つ 洗浄 した
後， 免疫螢光抗体法の 操作 に 準 じて 凍結包埋 し た． つ
い で 6JL m に 薄切 し， per O Xida s e標識抗 ヒ トIgG．IgA
ヤ ギIgGIFくablSお よび 抗 ヒ ト C3 ヤ ギIgG くCap pel，
Co chr a nville， Pe nn sylv a nia， U S Al と 4
O
C で 一 晩反
応 させ た． P B S で洗浄後， 1％ グル タ ー ル アル デ ヒ ド
で 再固定 し， 1％ dim ethyl s ulfoxide 加 dia min o．
ben zidine くD A Bl 溶液に 30 分浸 し， 0．005％過酸化水
素水を加 えた D A B溶液 で 発色 さ せ， さ ら に 2％オ ス
ミ ウム 液で 2時間固定 した． こ れ を Epok 81 2に 包埋
して 仁 超薄切片と し， 未染色の ま ま で 観察 した ．
1V． 病理 学的分類
1 ． 電顕に よ る組織分類
高電子密度沈着物の沈着様式 を， 沈着物が メ サ ン ギ
ウム に加 えて 係蹄壁 に も 分節状 に 認め られ る係蹄塾沈
着 く工型う と， メサ ン ギウ ム に 限局 して認 め られ るメ
サ ン ギウム 型沈着 く工工型1 と の 2型 に 分類 し， さ ら に
前者 を， 係 蹄壁沈着物の基底膜緻密層に 対 す る位置関
係に よ り上 皮下型沈着 一 基底膜内型沈着お よ び内皮下
型沈着の 3 亜型 に 分 け た く図 1う． ただ し， 2つ 以上の
部位 に 同時に 沈着物が認め られ る場合 に は ， 優位 な沈
着を採用 した ．
な お ， は じめ て 尿異常を指摘さ れ て か ら 腎生検まで
の 期間， な らび に そ の 後の 追跡期間に 関 して は， 工型 ．
廿型， お よび 工 型 の 3 亜型を示 した症例群間 に 差異は
認め られ な か っ た ．
2 ． 免疫螢光抗体法所見に よ る分類
既報の よう に 印 刷 ， 工gA がメ サ ン ギ ウ ム に 加えて係
蹄壁 に も 分節状あ る い は 円周状 に 細顆粒状 あるい は短
線状の沈着物 と して 認め られ る もの と ， メ サ ン ギウム
に 限局 して 塊状 に 認め られ る も の との 2型 に 分け， 前
者 を係蹄型螢光 く図 2aJ， 後者 をメ サ ン ギ ウ ム 型螢光
と し く図2bコ， 電顕 に よる 分顆 と対比 した． た だし，
王gG に 関 して は， 係蹄型螢光ある い はメ サ ン ギ ウム型
螢光 を示 す も の と，工gG が 陰性の も の とが あ っ たが，後
2者 を非係蹄壁と し， 係蹄型 と対比 させ た ．
3 ． 糸球体病変 の 重症度分類
い メ サ ン ギ ウ ム 増殖
以 下の 3段階 に 分けた ． 工度 ニ メ サ ン ギ ウム 増殖を
Table l． Clin c opath0logic al 血dingsin IgA n ephr opathy with v a rio u sde n s edepo sits
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1gA 腎症 に み られ る係蹄壁沈着物の 意義 に つ い て
認めるが 軽微な もの ， 工工度 こ び漫性 メ サ ン ギ ウム 増殖
が係蹄末治郎 に ま で 及ん で い る が， 係蹄血 管腔の 狭細
化を伴わ な い か ， あ る い は 糸球体数の 50％を越 えな い
巣状メ サ ン ギ ウム 増殖の み られ る もの ， II王型こ 係蹄血
管腔の 圧排あ るい は狭小化を伴い ， 著 し い び洩性メ サ
ンギ ウム 増殖 あ る い は 糸球体数の 50％を越 え る 巣状
メサ ン ギウム 増殖の認 め られ るも の ．
2う 渉出性病変
糸球体の 1切片に 5個以 上 の 多核白血球ある い は単
核球の 浸潤が認 めら れ る糸球体 の 全糸球体 に 対す る割
合に より． 4段階 に 分け た． 0度 こ10％未満， I度 ニ
10％以 上 25％未満， H度二25％以 上 50％未満， m度 二
50％以上．
31 半月体形成
半月体は， 細胞性 ． 線維細胞性 ． 線維性の 3 つ に 分
けた． ま た半月体が認 め られ た糸球体 の 全糸球体 に 対
する割合 を半月体形成率 と した．
V ． 治 療
原則と して， 1 日 尿蛋白量が 1．Og を超 え る症例 あ
るい は工I度以上 のメ サ ン ギ ウム 病変を 有す る症例 に は
血小板凝集抑制薬 を投与 し， く わ えて細胞性半月体形
成の 認め られ る症例 に は u r okin a s el 日12万単位，
14 日間の点滴静注 を行っ た．
V王． 統計処理













Fig．3． Im mu n oflu o r e sc en c efindings of gro ups I
tup perl a ndIIくlow erl patie nts． Jb， C aPi11a ry
patter ni 臣ヨ， m e Sa ngial patter nこ 亡コ ， nega －
tiv e．
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得られ た成績 はす べ て 平均値士 標準誤差で あ らわ し
た
． 群 間比較 は， X2 検定， Fisherの 直接確率計算法，
Student t検 定お よ び W ilc o x o nの順位和検定 に よ っ
た ． ま た血 清ク レ ア チ ニ ン値 くClinalyze rM S－241 日
本電子 ， 東都 が 1．5 mgノ朗 以下の 症例 を正 常腎機能
保持例 と し た 場合 の経時的正 常腎機能保持率 を．
Kapla n－M eie r法2O18 こよ り算出 した ．
成 績
工 ． 電顕 所 見
139例のうち， I型 沈着を示 した もの く工群う は 53
例 く38％1， 工1型 沈着 を 示 し た も の く工工群1 は 86例
く62％フ で あり く表1う， さ ら に 工群 を上 皮下型沈着 ．
基底膜内型沈着 ． 内皮下型沈着を 示す 3 亜群に 分 けて
み ると ， そ れ ぞれ が 29例， 12例， 12例ずつ であ っ た ．
な お 係蹄壁沈着物 に つ い て は， 上 皮下お よ び基底膜内
沈着物は糸球体係蹄壁 に 分節状に 認め られ ， こ れ に 隣
接す る上 皮細胞足突起は癒合 して い た． ま た 一 部の基
底膜内沈着物 に は電子 密度の低下が認めら れ， 膜性腎
症 に み られ る よう な基底膜病変の 修復 に伴 う上 皮下沈
着物 の 埋 没過程 を み て い る と考 え られ る もの も あ っ
た2り2 2l
．
これ に 対 し， 内皮下沈着物 は， 内皮下腔 に 連続
性 ある い は短線状に 認め られ た． ただ し， 必ず しも上
皮細胞足突起 の癒合 を伴っ て い なか っ た ．
工工
． 免疫螢光抗体法所見
工群の 53例中， 50例 く94％つお よ び51例 く96％一
に そ れ ぞれIgA お よ び C3の 係蹄型 螢光が認め られ た
が ， 工王群で は， それ ぞれが 4例 く5％う， 6例 く7％う
ずつ で あり， 電顕所見と螢光所見と の間に 高い 一 致が
認め られ た く図3う． 1gG に 関 しては， 工群 の 53例中
31例に 係蹄型螢光が ， また 6例に メ サ ンギ ウ ム 型螢光
が認 められ ，16例 で は工gG沈着は検出され なか っ た ．
一 方， H群の 朗 例 に つ い て は， 係蹄型螢光 3例 くい ず
れ も工gA は係蹄型蛍光 を示 したう， メ サ ン ギウ ム 螢光
65例 で あ り， IgG 沈着の 検出さ れ な か っ た も の が 18
例 あ っ た ．
III
． 電顕 酵素抗体法所見
工群 の 5例 お よび H群の 7例に 実施 した
． 前者の 5
例 に つ い て は， IgA く図41．C 3 は全例が， また IgG は
2例が係蹄型沈着 を示 した． 一 方， H群の 7例 で は 係
蹄型沈着は認 め られ なか っ た ．
IV． 臨床所 見
工 群 で は． 1 日尿 蛋白 量 が 2．1 士0．2g と H 群 の
0．8士0．1g に 比 べ て多く， ネ フ ロ ー ゼ症候群 ． 急性腎
炎症候群． 高窒素血症 もそ れ ぞれ 12例， 11 例， 8例と
工I群の それ ぞれ 0例， 2例， 0例に 比 べ て 高率 に 認め
られ た くそ れ ぞれ pく0．01， 表1う． つ ぎに ， 1群 を 3
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亜 群に 分け比較 して み る と， 尿蛋 白量 は内皮下型 沈 着
群で も っ と も 多く， つ い で 上 皮下型沈着群， 基底膜内
型沈着群の憫 で あ っ た くpく0．05J． ま た ネ フ ロ ー ゼ症
候群も 内皮下 型 沈着群に 7例 く58％う と多く， う ち 6
例 は持続性症例で あ り， さ ら に 2例 は観察開始時す で
に 高 窒素血症 く血清 ク レ ア チ ニ ン ン1 ．5 m g用1う を
伴 っ て い た ． 上皮下型 沈着群 で も 4例 く14％， に ネ フ
ロ ー ゼ症候群の 合併が み られ た が ， 前者と異な る点 は，
い ずれ も急性腎炎症候群 を呈 した 時期に 一 過性に 認 め
られ た もの で あ っ た
．
な お ， 急性腎炎症候群は， 上 皮
下型沈着群の 9例お よ び基底膜内型沈着群の 2例 に み
られ たが ， 後者 の 2例 は い ずれ も上 皮下の 沈着物 を合
わせ も つ 症例で あ り． 一 方 の 内皮下型沈着群 に つ い て
は 急性腎炎症候群 を呈 し た症例 は ま っ た く み ら れ な
か っ た
．
V ． 病理所 見
工群 の 半月体形成率 は 17．6士5．2％，11群 で は 1．4 士
0．2％であ り ， 前者で 高率 に み られ くpく0． 抽 ， 溶出性
病変 くpく0－0い およ び メ サ ン ギ ウム 増殖 くpく0． 棚
の程度 に つ い て も 工群で よ り高度 で あ っ た ． ただ し，
村
l群 の 中に も メ サ ン ギ ウ ム 増殖の 軽度な も の が 16例
く30％ン あ っ た 懐 い ． 3 亜群 に つ い て み ると， 半月
体形 成率 に 関 して は， 群間差 はみ られ なか っ たが， 半
月体 の 時相に 関し て は く図 5 う， 内皮下 型 沈 着群 で は
10例中 9例 く90％J が細胞性 ． 線維細胞性 ． 線維性の
異 な る 3 つ の 時相の 半月体 を有し て い るの に 対し， 上
皮下 塾 ． 基 底膜内型沈着群 で は それ ぞ れ 4 例 く16％う，
0 例 川 ％I と少な く， む しろ ほ ぼ同 一 の 時相の 半月
体 を有す る傾向 に あ っ た くpく0 ．0引 ． 溶出性病変も細
胞性半月体 と同様に ， 上 皮下 型沈 着群 に 高率 に認めら
れ た くpく0－0引， メ サ ン ギ ウ ム 増 殖 の 程度 に 関 して
は ， 上 皮下 型 お よ び基 底膜内型沈着群 で は軽 へ 中等度
の も の が 多 く， と く に 前者 に つ い て は 29例中10例
く34％うが 軽度例 で あ っ た ． これ に対 し， 内皮下型沈着
群 で は 中 へ 高度 な 症 例 が 多 く み ら れ た く表 1， pく
0 ．05J．
V王． IgG の 沈着様式と臨床 病 理 像
工群 に つ い て， 工gG が係蹄型螢光 を示 し た群と非係
蹄型螢光 を示 した群と に 分 け， 臨床症状な ら びに 病理
所見 を比 較 した く表2う． 係蹄型螢光 を示 し た群で は，
Fig．4－ Im m u n o－ electr o n mic r ogr aph． IgA w a sdete cted inthe subepitheli alsites of glo m e rula r
C apilla ry w allu sing pe r o xidas e－labe11ed go at a nti－hum an IgA a ntibody．
工gA 腎症 に み られ る係蹄壁 沈 着物の 意義に つ い て
1 日尿蛋白 量 が 2■4 士0－3g と 非係蹄型螢光 を 示 し た
群の 1．7 士0■3g に比 べ て 高度 であ り くpくOtO5う， 半月
体形成率も高か っ た くpく0■0 5う． つ い で ， 3亜群 に つ
い て同様の 検討を行 っ て み たと こ ろ く表3い gG が係
蹄型螢光 を示 した症 例は ，上 皮下型 沈 着群で は 29例中
20例 は9％フ と 多か っ た の に 対し， 基 底膜内型沈着群
で は 12例中4例 く33 ％ンと少な く， こ の 2群に つ い て
み る限り， 前者は係蹄 型， 後者は非係蹄型螢光を示 す
傾向に あ っ た ． まず上 皮下型沈着群に つ い て み ると ，
1gG 係蹄型螢光 を示 した群で は， 非係蹄型 螢光 を示 し
た群に比 べ て ， 急性腎炎症候群が高率に み られ ， 蛋 白
尿 ． 半月体形成 ． 渉出性病変 ． メ サ ン ギ ウ ム 増殖 もよ
り高度で あ っ た くpく0 ．05う． しか し， 基底膜内型沈着
群で は この よう な差異 は認め られ な か っ た ．
一 方， 内
皮下型沈着群で もIgG が係蹄 型螢光 を示 し た群で は
持続性ネ フ ロ ー ゼ症候群が高率に み られ ， 蛋 白尿 ． 半
月体形成も高度 で あ っ た くpく0．05う． 半月体の 時相に
関して は く図5う， 1gG が係蹄型螢光を示 した 27例中
24例 く89％1が細胞性半月体 を有して い た の に 対し，
非係蹄型 螢光群で は 18例中わ ず か 7例 く39％うに すぎ
なか っ た くpく0 ．0 5う． 3 亜群に つ い て み ると ， こ の 傾
向は上 皮下 型沈 着群 に 認め られ た が くpく0．051， 他の
2群で は半月 体の 時相 とIgG の 螢光様式 と の 間に は
関連がみ られ な か っ た ．
用 ． 予 後
基底膜内型 お よび 内皮下型沈着群 の 各 2例 は， 発症
時す で に 血 清 ク レ ア チ ニ ン が 1．5m gノ朗 を超 え る慢
Fig．5． P ha se of c re s ce nts in patie nts of 3sub－
gr o upsi S ubepithelialく0 ナ，intr a m e mbra n o u sくム1
a nd sube ndothelial くnン． T he patie nts w er e
together divi ded into 2 gr o ups with c apilla ry
くclo sedl a nd n o n－ C apillaryくope nりgG depo sits．
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性腎不 全状態に あ っ た ． 発症 か ら 5年， 10年目の 正 常
腎機能保持率は， 1gA 腎症全体 で は 93．9％， 76．6％で
あり， これ を工群と H群と に 分 け比 較して みる と， 前
者で はそれ ぞれ が 80．6％， 59．9％， 後者 で は 95．3％，
89．6％で あ り， 前者で 低値 で あ っ た くpく0．05， 図6う．
また 前者の 3 亜群に つ い て 同様 に 5年 お よ び 10年目
の 正常腎機能保持率を み て み ると， 上皮下型 沈着群で
はそれ ぞ れが 91 ．7％， 68．1％， 基底膜内型沈着群 で は
74．1％， 74．1％， 内皮下型沈着群 で は 62．5％， 2 3．4％
で あ り， 内皮 下 塾 沈 着群 で は低下 が速 か っ た くpく
0．05う．
考 察
係蹄壁高電子密度沈着物 を有 した工群の 53例中，50
例 く94％うお よ び51例 く96％うに それ ぞれ工gA お よ び
C 3の 係蹄型 蛍光が認め られ， 電顕お よび螢光抗体法所
見の 間に 高い 一 致が み られ た． くわ えて， 12例 に 実施
Table 2■ Co mpa riso n of clinic opat hologlC al find－
1ngS betw e e n subgr o u甲 with c apilla ry a nd
n on－C aPilla ryIgG deposltSin gr oupIpatie nts
Gr oupI
IgG c ap IgG nonc ap
くN ニ 311 くN ニ 2 2I
protein u riaくgldayl
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した電顕酵素抗体法 に よ る直接証明に よ り， 係蹄壁沈
着物は そ の ほ とん どが 王gA お よ び C3 を構成成分と し
て い る こ と， ま た 53例中31例 く58％うで は こ れ に 工gG
も加わ っ て い た こ と が判明 した．
こ れ ま で本症 に み ら れ る係蹄壁 へ の 工gA 沈 着 に 閲
し， Cohen ら
1 7l
， Cla rks o nら叶は， メ サ ン ギ ウ ム 増殖
の高度 な症例 に の み認め ら れた こ と ， さ ら に は そ の多
くが メ サ ン ギ ウム か ら連続 した内皮下沈着物 で あ っ た
こ と を根拠 に ， こ れ らの沈着物 は メサ ン ギ ウ ム 硬化の
結果， 処理能力 を越 え たメ サ ン ギ ウ ム 沈着物が内皮下
膿に 溢れ 出た に す ぎな い もの と推測 し た． しか し， 今
回の成績 をみ る と， 工群で は 53例中16例 と 30％の 症
例で メ サ ン ギ ウ ム 増殖が軽度 で あり， なか で も 上皮下
型 ． 基底膜内型沈着群を み る と 41例中15例 ほ7％コ
が軽度例 で あ っ た ． さら に ， 係蹄壁沈着物 が内皮下 の
み な らず， 上皮下 ． 基底膜内に も認め ら れ た こ と は ，
こ の係蹄壁沈着物が単 に メ サ ン ギ ウム 増殖 の 結果生 じ
た もの で な い 可能性 を示 す も の と考 え られ る． くわ え
て， 今回 の成績 に よ り判明 した重要な点は ， 工群 で は
尿 蛋 白が 高度 で あり ， か つ 急性腎炎症候群 ． 半月体形
成 ． 溶出性病変 な ど， 本症の 疾患活動性 を示唆する所
見が高率 に 認め られ た こ と で ある． Andre olil Olらも，
小 児IgA 腎症の わ ずか 15例 に つ い て で は あ るが， 免
疫螢光抗体法所見を基準 に ， 係蹄壁に 工gA 沈着の認め
られ た 7例 と， こ れ を有 し ない 8例 とに 分け て比較し，
前者で は尿蛋白量 が 多く， 半月体形成率も高か っ た こ
と を指摘 した． ま た M u ston enら51も， 高電子密度沈着
物 が係蹄壁 に も 認め られ た 21例と ， メ サ ン ギ ウム に限
局 して い た 21例 と を比 較 し， 半月体 お よ び その 器質化
に よ っ て 生 じる と 考 え ら れ て い る2 3ト 2引分節 状糸球体
病変が ， そ れ ぞれ 全糸球体の 10．7％お よ び 3，5％と前
者 に 多く 認め られ た こ と を記載 して い る． これ らの成
績 を合わ せ 考え るな らば ， 係蹄壁沈着物 は， むしろ本
症に み られ る 糸球体病変活動化の 原因と な っ てい る可
能性 が高 い もの と考 え られ る．
と こ ろ で， 諸種糸球体腎炎に お い て ， 沈着物の 基底
膜 に 対す る位置的関係よ り糸球体腎炎の 疾患活動性を
推測す る試み が な され て き てい る2り2 2I2 6I． そ こで ， 本研
Table 3． Co mpa riso n of clinic opathologic al 血dings betw e en capilla ry a nd n o n c apilla ryIgG deposits
gr o upsin 3 s ubgroups of c api11a ryty pe
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pく0．05．
工gA 腎症 に み られ る 係蹄壁沈着物の 意義に つ い て
究で はI群 を主 要な係蹄壁沈着物に よ りさ らに 上 皮下
型 ■ 基底膜内型 お よ び 内皮下型沈着群 の 3 亜群に 分け
て比 較検討を試み た． その 結果， 上 皮下 型沈着群 では ，
他の 2 亜群 に 比 べ て， 急性腎炎症候群が高頻度に み ら
れ くpく0，05う． 惨出性病変 くpく0■051 も高度 で あ り，
か つ 半月体に つ い て は細胞性半月体が高頻度 に 認め ら
れた くpく0．05l． また A bu elo ら
11 耽 高度の 半月体形
成を伴 っ た工gA 腎症の 5例を検討 し， 全例の 係蹄壁 に
工gA 沈着が認め られ ， う ち 4例 で は電顕観察に より上
皮下型沈着の 認 め られ た こ と を報告 し． 上 皮下沈着物
と半月体形成と の 間 に 因果関係の あ る可能性 を指摘し
た． な おそ の さ い ， こ の う ちの 3例が 急性増悪例 で あ っ
た こと を記載 して い る． この よう な成績 は， 係蹄壁沈
着物の 中で も， 上皮下沈着物が本症 に み られ る 糸球体
疾患の 活動化， す なわ ち急性発症 ある い は急性増悪 と
5 7 5 0 4 3
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密接 に 関連 し て い る こ と を示 唆す る も の と考 え ら れ
る． た だ し， 上 皮下 型 沈着群で は定時的正常腎機能保
持率が比 較的よく保 たれ て い たが ， こ れ はネ フ ロ ー ゼ
症状 ． 血 尿が 一 過性 に 経過す る症例が多か っ た こ と か
ら も推測 され る よう に ， こ の群 で は疾患情動性が長期
に わた っ て持続 しな い こ と に よ るも の と考 えら れた ．
基底膜内型沈着群で は， 上 皮下聖 沈着群 に 比 べ ， 半
月体形成率 は ほぼ同 じで あ っ た が， 半月体 の時相 は よ
り古い も の が 多く くpく0．05コ， か つ 係蹄壁沈着物 の中
に は上 皮下沈着物が埋没 して 生 じたと考 えられ る も の
も あ っ た ． こ の こ と は， この 群の 中に は上 皮下型沈着
群か ら移行 した 一 群の 含 まれ てい る可能性を示 す も の
と思わ れる．
一 方の 内皮下 型 沈着群 で は， 上 皮下型 ． 基底膜内型
沈着群 に 比 べ ， 半月体形成率に 差異はな か っ たが ， 半
月体の 認 め られ た 10例中9例 く90％コで は， い ずれ も
細胞性 ． 線推細胞性 ． 線維性と異な る 3 つ の 時相の 半
月体 を同時 に 有して い た くpく0．01う． ま た他の 2群 に
比 べ ， 蛋白 尿 くpく0．mう ． メ サ ン ギ ウ ム 増 殖









機能低下 くpく0．0引 も高頻度に 認め られ， 正 常腎機能
保持率の 減少 も速か で あっ た くpく0．0引． Hara ら 岬
も， 内皮下塑沈着を示 した 25例で は蛋白尿．半月体形
成が高度で あ り， う ち9例 く36．0％フ に 腎機能低下の
認 めら れた こ と を報告 してい る． た だし， われ わ れ の
12例の 中に は急性腎炎症候群 を呈 した症例 は 1例 も
なか っ た ． か か る成績 を総合 してみ ると， 内皮下型 沈
着群は ， 顕著な発症 ． 増悪 を示 さな い が ， 長期 に 持続
す る活動性を有 し， その 結果と して 糸球体硬化 な ら び
に 腎機能障害が進行性の経過 をた どる 一 群であ る も の
と考 えら れ る．
一 方 ， 本症 で は約半数例 に1gG沈着の 認め られ る こ
と が報告され て い る1 川 ． 目下 の と こ ろ， その 意味づ け
に 関し ては明 らか に さ れ て い な い が， 1gG が係蹄壁螢
光 を示 した群で は，非係蹄型螢光 を示 した群に 比 べ て，
蛋 白尿 ． 半月体形 成が高度で あ っ た くpく0．05う． こ の
こと は， 係蹄壁沈着物 を構成す る1gA－C3複合体 に さ
ら に 1gG が加わ る こ とに よ り， 糸球体病変の 活動性 が
．一 層高まる 可能性 を示す も の と 考えられ る． こ の 傾 向
は， 上 皮下塑 沈着群で よ り顕著で あ っ たが ， こ の 群で
は 29例中20例 く69％I と工gG が係蹄型螢光を 示す も
の が多く ， か つ こ の よ う な症例 で は 急性腎炎症候群 ．
溶出性病変を示 し， メ サ ン ギ ウ ム 増殖の 程度も高度 で
あ っ た くい ずれ も pく0．051． こ れ に 対し， 基底膜内型
沈着群 で はIgG が係蹄 型螢光 を示 し た症例 は少な く




か か る事 乳 な ら び に 前述 した よ うな 上 皮下
型沈着群か ら基底膜内型沈着群 へ と経時的に 移行す る
可能性 の あ る こ と を合わ せ 考え る な ら ば， こ の移行の
間に 係蹄壁 に 沈着 して い た IgG が消失 し， 同時に 疾患
活動も軽減 す る こと が推測 され る ．
一 方 ， 内皮下型沈着群に お い て も，1gG が係蹄型螢光
を示 す群で は蛋白尿 ．半月体形成が よ り高度 で あっ た ．
っ まり ， 内皮下沈着物に 含 まれ る壬gG も疾患の活動化
に 関与 して い る こ と が推測 され た ． た だ し，1gG が非係
蹄型螢光 を示 し た群を 中心 に ， 半月体形成率が低い に
も か か わ らず， 他 の 2群 に 比 べ れ ば 1 日尿蛋白量が高
度な傾向にあ っ た が， こ れ に は メ サ ン ギ ウム 増殖が 高
度 な傾向に あ っ た こ とで も示 さ れ る よう に ， す で に 形
成 さ れ た 器質的病変 の関与 が大 き い も の と 考 え ら れ
た．
冶 論
1 ． 工gA 腎症 139例中53例 く38％う に 係蹄型高電
子密度沈着が観察さ れ た． こ の 53例は さ ら に 上 皮下型
沈着群 く29例 こ54％つ， 基 底膜 内型 沈着群 く12例 ニ
23％1， 内皮下型沈着群 く12例 二23％うの 3 亜群 に 分け
られ た ．
2 ． 係蹄型沈着群 で は尿蛋白量が多く， ネ フ ロ
ー ゼ
症候群 ． 急性 腎炎症候群 も高頻度に み られ た ． ま た半
月体形成率 ． 溶 出性病変 お よび メ サ ン ギ ウ ム 増殖も高
度であり， 正 常腎機能保持率の低下も速 か っ た ．
3 ． 3亜群 に つ い て は ， 上皮下型沈着群 は， 急性腎
炎症候群， 一 過性ネ フ ロ ー ゼ症候群 を特徴と し， 内皮
下型沈着群 は， 高度の蛋白尿， 時相の 異 なる 半月体形
脇 進展 した メ サ ン ギ ウ ム 増殖な らび に 正 常腎機能保
持率の速 か な 低下 を特徴 と し て い た ．
4 ． 上皮下型お よ び内皮下型沈着群 で は， 1gG が係
蹄型螢光 を示 す群が ， 非係蹄型 螢光 を示 す群 に 比 べ て，
臨床的 ． 病理 学的所見が よ り高度で あ っ た ． 基 底膜内
型沈着群 で は こ の よう な傾向は み られ ず， ま た上 皮下
型沈着群に 比 べ て係蹄型螢光 を示 す症例が少な い 傾向
に あ っ た ．
5 ． 以 上 よ り， 係蹄壁沈着物， な か で もIgG 沈着を
伴 っ た上 皮下沈着物が， IgA 腎症の 急激 な活動化と密
接な関連性 を有す こ とが 示唆 され た ．
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Based o n electro n microsc opic findings， 139 pa tie nts with IgA nephr opathy w ere
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s ube ndo thelialtIc，n ニ 1 21 densedeposits． lm m un ofluo re s c en c micro sc op yreve aled IgA
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co mparis on with 4く5％1 in gro upIIpatie ntsくpく 0．O 1 ． T he for me r sho w ed heavier
pr oteinuria く2．1士0． 2gldaylくM e a n士 S El tha n the latte rく0．8 士 0．1gJ
I
day， pく0．0 51． Ac ute
nephritic syndro me w a s obs e r ved in ll a nd 2patie nts くpく0．0 51， a nd the per c e nt age of
glom e ruli having cr esc e nt w a s1 7． 5士5．2％ a nd l．4士0．2％ くpく 0．O l， in gr o upsIa nd 正
respectively． Exudative lesio ns a nd m es angial prolifera tion were als o m or e se vere in
gr o upIpatie ntsくpく0．0 51． As for3 s ubgro ups， a C u te n ephritic syndr o m edeveloped in a
high inci de n ce in gro upIa patie ntsく9l2 9， pく0． 0 51， but m e s angial pr oliferation w as m ost
pro min e ntin gro upIc patie ntsくpく0．0 51． In additio n， gr O upIa a nd Ic patients with
c apilary IgG depo sits rev e aled m or e se v e r epro tein u ria and e x udativ elesion s， a nd a higher
in cide nce of cellular c r e sce nt， tha n those witho ut． T he ra tio of patie nts with n o r m al r e n al
func tion at 5 and 1 0ye ars after ap par e nt o n s et of the dis ease waslo w e rin groupIpatie nts
く8 0．6％ and 5 9．9％， r eSpeC tiv elyl as c om pa r ed to gr o up 正 patients く9 5． 3％ and 89．6％，
re spectiv ely， pく0．05I． T he s e res ults sug gest that capillary de n s edeposits， e Spe Cially
IgG
－ C O ntaining s ubepithelial deposits， C O ul d ha v e a nim porta nt role in clinic al and
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